
  

    

          

      
  

  

  

          
  

  

                  
  

    
  

    
          
  

      

- REPÚBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS AÑO | 2006 N*” 500096167 

ronmuLanto so FORMULARIO ÚNICO DE ACTUALIZACIÓN 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

s [wzinossomucónsooa——TeJwe [1H o lo ls lo lS [1158 Joloh ejes [ab BENE lay 
Y TRAUMAMED S.A.” 

04 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

os| QUITO 06 QUITO o7 | BENALCAZAR 
08 | CALLE NÚMERO TELÉFONO: |3|2|0 7.1313 

HERNANDO DE LA CRUZ o»| 460 10 FAX: 215|6 7 
tt | INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

AVENIDA ATAHUALPA 12 — 13| Primer piso 
14 | ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTI. EMAIL 

IMPORTACION Y DISTRIBUCION PRODUCIOS PARA TRAUMATOLOGIA 156|2/5|2[ | 198pontraokINIERACTIVE.NET.EC 
17 | REPRESENTANTE LEGAL CÉDULA CARGO 

RAFAEL MARIA ZAVALA HERNANDEZ, wlol6loloB [3|5|oj9b|+]  GFRENIE CFNFRAL 
20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

DIRECCIÓN [ 7 | ADMINISTRACIÓN [ 5 [PRODUCCIÓN [| oros | 7 21         
  

  

   

    

      CÓD. 

INV 17. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 

     
   

  

      
   

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

       
    

  

      
BRITO RICRIGEZ TERESTTA DE JESUS 

12 

O TACHONES 

     

  

   
1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1. inversión Extranjera Directa 2: Inversión Subregional 3: Inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL 

2/ : Sitiene más accionistas favor anexar tas hojas necesarias bajo este tormato 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON   
AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN 2 | U] ul 1 0 al 2 16 

  

          

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
POLIGRÉFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 09 /02 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL    


